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A los Señores Miembros del Jurado de la Escuela de Posgrado de la Universidad César 
Vallejo – filial los olivos, presento mi Tesis titulada: Automanejo en Personas con 
hipertensión en Usuarios de 7 Centros de Salud de la Red Túpac Amaru- Lima Norte, 
año 2018, en cumplimiento del Reglamento de Grados y Títulos de la Universidad César 
Vallejo para obtener el grado de licenciada en enfermería. 
El presente estudio está estructurado en siete capítulos. El primero se sustenta la 
realidad problemática del tema de investigación, los antecedentes, las teorías relacionadas 
al tema, el planteamiento del problema la justificación y los objetivos. En el segundo 
capítulo se presenta la variable de estudio y su operacionalización, la metodología utilizada, 
el tipo de estudio, el diseño de investigación, la población la muestra, la técnica de 
instrumento de recolección de datos, el método de análisis utilizado y los aspectos éticos. 
Con el tercer capítulo se expone los resultados descriptivos. El cuarto capítulo sustenta la 
discusión de los resultados. El quinto enuncia las conclusiones e la investigación, en el 
sexto se fundamenta las recomendaciones y en el séptimo capítulo se encuentra las 
referencias bibliográficas. Finalmente se presenta los anexos. 
Por lo sustentado Señores miembros del jurado someto a su juicio, esperando que 
cumpla los requisitos de aprobación para obtener el título profesional de enfermería, a la 
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El objetivo del presente estudio es determinar el nivel de automanejo en personas con 
Hipertensión arterial en los usuarios de los 7 centros de salud de la red Túpac Amaru Lima 
Norte - Comas. 2018. 
La investigación es de enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, con un diseño no 
experimental, transversal, este trabajo conto con una poblacion de 88 personas, el 
instrumento que se utilizó para la medición de la variable fue “Partners in health scale”, 
que esta conformado por 12 items. 
Los resultados evidenciaron que el 56,8% de las personas con hipertensión arterial 
presentan un automanejo regular, seguido del 25,0% que presenta un automanejo adecuado 
y por último solo el 18,2% presenta un automanejo deficiente. las dimensiones 
conocimientos, adherencia al tratamiento y manejo de sintomas presentan un automanejo 
de regular a adecuado. 
 




















The objective of the present study is to determine the level of self - management in people 
with arterial hypertension in the users of the 7 health centers of the Lima - Comas 
integrated network. 2018 
 
The research is of a descriptive, quantitative approach, with a non-experimental, 
transversal design, this work had a population of 88 people, the instrument that was used to 
measure the variable was "Partners in health scale", which is formed for 12 items. 
 
The results showed that 56.8% of people with arterial hypertension have a regular self-
management, followed by 25.0% who have an adequate self-management and finally only 
18.2% have poor self-management. the dimensions of knowledge, adherence to treatment 










































1.1 Realidad problemática 
 
“Las enfermedades crónicas no transmisibles en la actualidad están presentes en todos los 
grupos étnicos y forman parte de un grupo de padecimientos en la que se incluye 
principalmente la hipertensión arterial y la diabetes, siendo una realidad lamentable para la 
salud pública debido a la tasa de morbimortalidad que presentan
”
 esto va provocando a su 
vez un aumento de la carga en los hospitales por la atención de dichos pacientes.
1 
La hipertensión arterial es hoy en día a nivel mundial una de las problemáticas sanitarias 
más relevantes debido a la elevada cifra de nuevos y antiguos casos que se presenta en 
varios países de Europa y preferentemente en la etapa adulta, América del Norte y 
Latinoamérica.
2 
“Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la Hipertensión Arterial (HTA) es 
una de las enfermedades que está latente y distribuida en todas las partes del mundo”; por 
lo que se calcula que el 26% de la población entre 20 y 69 años presenta esta enfermedad 
como nuevo caso, elevándose a una cifra de más de la mitad después de los 50 años. Por 
otro lado, la prevalencia está relacionada a distintos factores sociales, económicos, 
ambientales, culturales y étnicos.
3 
La hipertensión arterial se convierte en una constante muy importante de morbilidad en el 
País, siendo la prevalencia en el Perú de 23,7%, en mayores de 18 años; es decir 
aproximadamente 3 650 000 personas.
4
 
 La prevalencia de hipertensión fue de 23.6% en Venezuela, siendo mayor en hombres con 
un 27.75% que en mujeres con un 21.39%); asimismo, el aumento de la presión arterial es 
superior en el género masculino hasta los 50 años; que en las personas del género 
femenino.
5 
Alrededor del 20% de la comunidad mundial presenta hipertensión arterial y sólo entre el 
3% y el 34% de estos individuos hace un seguimiento de su presión con algún tratamiento 
antihipertensivo. Estas cifras alarmantes son ocasionados principalmente debido a la 
ausencia de adherencia al tratamiento; teniendo como concepto que es la acción del no 
cumplimiento de las instrucciones dadas por el especialista tratante; según Jones
6
, sólo 
entre el 40% y el 50% de los usuarios que apertura un tratamiento farmacológico nuevo 





indica que el 50% de los nuevos pacientes no sigue el tratamiento después de un año de 
haberlo iniciado; siendo alarmante que de los que si lo hacen la mitad de ellos no lo hagan 
adecuadamente.
8 
Un dato relevante es que según investigaciones realizadas sobre la no adherencia al 
tratamiento existe un grado de riesgo considerable a padecer un accidente cerebro vascular 
(ACV); por lo que se evidencio que el odds ratio de muerte por un ACV es de 7,99 (IC al 
95% 6,28 -10,18), siendo como se detalla más elevado que aquellos pacientes que si tienen 
una buena adherencia.
9 
Ahora bien, la hipertensión arterial conduce también o es uno de los desencadenantes para 
padecer enfermedad cardiovascular, renales y cerebrovascular que son causantes de muerte 
en México.
1
; se tiene también que entre el año 2000 hasta el 2006, los casos de HTA se fijo 
tan elevada que afectó a 31,6% de los mexicanos en etapa adulta.
4 
La alteración de las arterias coronarias es la complicación crónica más común y peligroso 
de continua evolución, con un pérdida progresiva y precoz de la calidad de vida en el 
individuo. La muerte por enfermedad cardiovascular es 2 a 4 veces mayor en personas con 
diabetes, calculándose que aproximadamente 75 a 80% de los diabéticos fallecen a raíz de 
esta patología, elevándose las cifras constantemente; así mismo se relaciona con algunos 
factores de riesgo; como la hipertensión arterial, tabaquismo, sobrepeso o sedentarismo.
24 
La sintomatología de HTA es muy leve al inicio y muchas veces suele presentarse de 
forma asintomática; posterior a ello entre las complicaciones se tiene a la emergencia 
hipertensiva, dada por el incremento desprevenido de la presión arterial, con valores 
mayores a 220/130 mm Hg, seguida de trastornos de los órganos diana. “Estos usuarios 
debido al cuadro clínico ingresan a la unidad de cuidados intensivos (UCI) debido al riesgo 
inminente de fallecimiento como consecuencia de encefalopatía hipertensiva, angina de 
pecho inestable, hemorragia cerebral, insuficiencia ventricular aguda con edema pulmonar 
o infarto agudo de miocardio entre otros”
21 
Puesto que algunas consecuencias de la diabetes causan daños en el corazón, vasos 
sanguíneos. Vista, riñones y nervios, también el aumento en el riesgo de cardiopatía y 
enfermedad vascular cerebral. Según Moser y Sowers (2002), la mayoría de los pacientes 
diabéticos tienen presión alta, son obesos, padecer de hiperlipemia 
4 
 
La insuficiencia renal crónica, actualmente es una enfermedad que frecuentemente se 
presenta en el mundo y en México un problema de salud, lo cual la causa reside en el 
elevado aumento de caos de hipertensión arterial y diabetes mellitus mal controladas, todas 
estas complicaciones pueden ser prevenibles con un adecuado automanejo.
26 
El automanejo se entiende como la atención del día a día por mano de los mismos usuarios 
en su tratamiento ante una enfermedad crónica; las descripciones teóricas y conceptuales 
del automanejo en torno a los procesos y los resultados han ido cambiando e 
incrementando a partir los años 80; donde “Strauss y Corbin mostraron tres conjuntos de 
tareas relacionados a la presencia la enfermedad crónica, es decir; la atención médica; el 
manejo emocional y el manejo del comportamiento”. 
En torno a la teoría del automanejo familiar e individual, se sostuvo que esta presenta tres 
dimensiones; siendo el primero el contexto donde se encuentra el paciente, le sigue el 
proceso y por último los resultados; cada uno de ellos acompañados de factores 
contextuales que intervienen en dicho proceso y en el fin de las prácticas de automanejo.
20 
Las complicaciones de la HTA están ligadas con la elevación de la presión arterial y el 
periodo de su evolución; el tratamiento oportuno de la HTA es muy factible para poder 
evitar estas complicaciones si es que se realiza una correcta adherencia, logrando aminorar 
el riesgo de muerte
3
; es por ello el aumento de la prevalencia de dicha patología; en 
México refleja una mayor relevancia como se ha mencionado anteriormente debido al 
aumento de cifras, por otro lado en relación al diagnóstico temprano en el año 2006, el 
47,8% de estos adultos con HTA fueron hallados por una entrevista, es decir desconocían 
de padecer esta enfermedad; y de los que tiene un diagnostico solo el 39% reciben 
tratamiento.
10 
Finalmente, el número de muertos por infarto cerebral en un centro de referencia del país 
es de 5,2%. También Deza refiere una tasa de morbimortalidad del 5,36% en usuarios con 
ACV, en un hospital de EsSalud.
22
; asimismo una investigación realizada en el Hospital 
Nacional Cayetano Heredia, demuestra un 13,6% de muerte a causa del Infarto cerebral en 





1.2. TRABAJOS PREVIOS  
Cámara R, Huamán S. (2018). Realizaron un estudio titulado “Nivel de automanejo del 
adulto mayor hipertenso según sexo, que acude a la casa del" Adulto Mayor del distrito de 
Magdalena del Mar”, cuyo objetivo fue determinar el nivel de automanejo del adulto 
mayor hipertenso según sexo; fue un estudio de enfoque cuantitativo descriptivo de corte 
transversal, la población fue de 420 adultos mayores hipertensos con una muestra de 200 
adulto mayores hipertensos diagnosticados, el instrumento que se utilizó fue Validado por 
Peñarrieta en el año 2014, cuyo nombre es “Partners in HealthScale”. Los resultados que el 
38% tiene un automanejo moderado, el 35% bajo y el 27% alto. Según dimensiones; en 
adherencia al tratamiento el 34% tiene un automanejo bajo, el 33% moderado y 33 % alto, 
Manejo de signos y síntomas, el 42% tiene un bajo automanejo, el 38% moderado y el 20% 
alto en conocimiento de la enfermedad el 48% bajo, el 39% moderado y el 13% alto. Con 
respecto a las diferencias del automanejo del adulto mayor hipertenso según sexo el 35.4% 
de los adultos mayores son del sexo femenino, tienen un nivel alto de automanejo. El 
45.2% predomino el sexo masculino presentando un moderado automanejo. Finalmente se 
concluye que el automanejo del adulto mayor hipertenso predomina el nivel de automanejo 
moderado.
12 
Rivas M. (2017). Realizo un estudio titulado “Automanejo en pacientes afectados con 
hipertensión arterial que asisten al centro de salud materno infantil Laura Rodríguez 
Dulanto Duksil Comas”, cuyo objetivo fue determinar el automanejo de las personas 
afectadas con Hipertensión Arterial; fue un estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo, 
transversal de diseño no experimental, con una muestra de 124 pacientes se aplicó el 
instrumento de automanejo Partners in healt Scale. Los resultados evidenciaron que el 48% 
mostraron un regular automanejo, el 28% un deficiente automanejo y un 23% mostró un 
adecuado automanejo. Los pacientes afectados con hipertensión arterial mostraron un nivel 
de automanejo adecuado en las dimensiones adherencia 40%, conocimiento 33%, manejo 
de signos y síntomas 5%. El nivel regular de automanejo se registró primero en manejo de 
signos y síntomas 70%, adherencia 35% y en conocimiento 23%. El nivel deficiente de 
automanejo se registró primero en la dimensión conocimiento 44%, adherencia 25% y en 
manejo de signos y síntomas 25%; concluyendo así que la mayoría de pacientes 
presentaron un regular automanejo de la hipertensión.
13 
Leiva J. (2017). Llevo a cabo una investigación titulada “Automanejo en adultos con 
6 
 
hipertensión arterial en el consultorio externo del hospital Carlos Lanfranco la Hoz Puente 
Piedra”, con el objetivo de determinar el automanejo en adultos hipertensos; fue un estudio 
descriptivo, no experimental de corte transversal, con una muestra de 60 pacientes con 
hipertensión arterial; se empleó el instrumento de automanejo. Partners in healt Scale. Los 
resultados evidenciaron que el automanejo de los pacientes hipertensos fue regular en un 
63%, y deficiente 34% y tan solo 3% adecuado. Según las dimensiones, los pacientes 
afectados con hipertensión arterial mostraron un nivel de automanejo regular en las 
dimensiones conocimiento 93%, manejo de signos y síntomas 88% y adherencia al 
tratamiento 79%. El nivel bajo de automanejo se registró primero en adherencia al 
tratamiento 22%, manejo de signos y síntomas 10% y conocimiento 5%. 
14 
Peñarrieta –de cordova, Reyes G. et ál. (2015).Estudio realizado en centros de salud de 
la Micro Red Lima; la población de estudio fueron los usuarios mayores de 18 años de 
edad de los centros de salud de la Micro Red Lima, DISA Lima-Ciudad, que tenían como 
diagnostico hipertensión arterial, diabetes mellitus tipo 2 y a usuarios con cáncer, de los 
Servicios del Hospital Nacional Arzobispo Loayza; el cuestionario que se utilizó fue 
“Automanejo en padecimientos crónicos Partners in Health Scale”. Se concluyó un déficit 
en el automanejo de la patología con una media de índice general de 69%, en adherencia y 
manejo de signos y síntomas 69% y por último en conocimiento 65%; así como diferencias 
entre género en aspectos de conocimiento de la patología, presentando problemas de orden 
físico, social y emocional; siendo los dos últimos los de mayor mención.
15 
Lagos H, Flores N. (2014) Estudio realizado en Puente Piedra-Lima; fue un estudio 
cuantitativo, de corte transversal, diseño correlacional; la población estuvo compuesta de 
100 pacientes con hipertensión arterial y diabetes mellitus tipo 2, los instrumentos fueron 
el Apgar familiar y automanejos en enfermedades crónicas. Se concluyó una correlación 
significativa entre la funcionalidad familiar y el automanejo presentando un Rho de 
Spearman=0,43; en cuanto a la primera variable el 54% de familias de los pacientes se 
encuentran moderadamente disfuncionales, en relación con el automanejo de los pacientes 
fue regular en un 56% e inadecuado en el 9%.
16 
Aguado E, Arias M, Sarmiento G, et al. (2014), se realizó el estudio en Lima; que llevo 
como título “Asociación entre conocimiento y autocuidado sobre hipertensión arterial en 
usuarios hipertensos, consultorio de cardiología, Hospital Nacional”; el objetivo fue 
identificar la relación entre el nivel de conocimiento sobre hipertensión arterial y 
7 
 
autocuidado en pacientes adultos con hipertensión arterial; la población estuvo conformada 
por 3949 con una muestra de 86 usuarios con diagnóstico de HTA. Los resultados 
evidenciaron que el 40,0% de los usuarios tenían un nivel de autocuidado y conocimiento 
alto; el 38,1% manifestaron un nivel de autocuidado y conocimiento bajo, por lo que las 
diferencias se evidenciaron estadísticamente significativas y positivas.
17 
Internacionales  
Peñarrieta de Córdova Olivares D, Gutiérrez-Gomes T, Flores-barrios F, Piñones-
Martínez María, Quintero-Valle L (2014). En un estudio realizado en Tamaulipas, 
México; es un estudio transversal comparativo realizado en la comunidad que asisten a los 
centros de salud de la Jurisdicción Sanitaria 2 de Tampico, México, que están abastecidos 
con programas de atención para los pacientes con hipertensión y diabetes mellitus. El 
instrumento fue el “Automanejo en padecimientos crónicos Partners in Health Scale”, con 
cuatro dimensiones: conocimiento de la enfermedad, adherencia al tratamiento, manejo de 
los signos y síntomas y por último manejo de los efectos secundarios. En los resultados se 
encontró que el sexo femenino presentaba mejores niveles de conocimientos con respecto a 
los hombres; semejante al manejo de signos y síntomas y la adherencia al tratamiento, 
teniendo un mejor manejo la adherencia al tratamiento en comparación con las otras 
áreas.
18 
Busquets R. (2014). En un estudio realizado en España, el estudio titulado "Educación de 
enfermería para autocuidado y control de la Hipertensión Arterial en personas con 
Hipertensión Arterial crónica"; el objetivo fue analizar la evidencia científica acerca del 
AC en el paciente hipertenso para el control de la HTA y para evitar complicaciones. Los 
resultados evidenciaron que a través de la revisión de la literatura realizada, en los temas 
señalados por el JNC7; el cambio consiste en reducir de peso, una dieta hipo sódica, 
realizar ejercicio físico, abandonar el hábito tabáquico y moderar el consumo de alcohol; 
asimismo se han identificado muchos aspectos a tener en cuenta en el rol del personal de 
enfermería para que pueda ayudar al usuario en la educación para el AC, identificando su 
situación, iniciando un clima de confianza y motivándolos.
11 
Marina Vega A (2014) se realizó el Estudio en el Hospital Universitario Erasmo Meoz, en 
Colombia.” Agencia de autocuidado en hipertensos usuarios de un hospital universitario en 
Cúcuta” El objetivo fue analizar la capacidad de autocuidado de hipertensos usuarios del 
8 
 
servicio de consulta externa, Hospital Universitario. Los resultados evidenciaron que el 
83,1 % de los usuarios en general presentó un autocuidado bajo, el 6,2 % mediana 
capacidad y solo el 10,7 % una capacidad alta; con la misma tendencia se reportaron las 
categorías promoción y funcionamiento del crecimiento personal, interacción personal, 
actividad y reposo.
19 
1.3. TEORÍAS RELACIONADAS CON EL TEMA  
 Automanejo: 
“El término automanejo define la participación del usuario de la salud como el agente 
principal en su tratamiento o la información que tiene sobre su estado de su enfermedad, 
teniendo en cuenta el aspecto biológico, psicológico, emocional y social”.
27
Es importante 
conocer que según varíen las distintas dimensiones que tiene el individuo, entonces la 
capacidad de realizar un buen automanejo será mayor o menor, es una de las herramientas 
que el personal de la enfermería debe de considerar para  poder ofrecer un cuidado y 
acompañamiento de sus pacientes en un plazo mucho mayor, obteniendo así que cada uno 
esté dispuesto a cumplir con sus indicaciones pactadas , para la recuperación de su 
bienestar. 
El proceso de automanejo consiste en el uso de habilidades de autorregulación para llevar 
condiciones crónicas o posibles factores que pongan en riesgo la salud. Estos procesos 
mayoritariamente incluyen prácticas “como fijación de metas, auto monitoreo y 
pensamiento reflexivo, toma de decisiones, planificación y la participación en 
comportamientos específicos, la autoevaluación y la gestión de las respuestas físicas, 




“El automanejo es un fenómeno multidimensional y complejo que puede ser 
conceptualizado como afectando a individuos o familias a través de todas las etapas del 
desarrollo. Tradicionalmente el automanejo se centró en individuos o familias”, el cambio 
en la actitud de un familiar conlleva a que se realicen cambios en el entorno familiar, es 
por ello que. “Los cambios continuos en el equilibrio familiar ocurren día a día con el 





Tenemos entonces que el automanejo va a ser la capacidad que posee el individuo para 
realizar acciones que optimicen su calidad de vida, y, la efectividad de este va a permitir 
que se reduzcan complicaciones, síntomas y problemas asociados a la enfermedad. La 
información es una herramienta muy importante, así como el soporte de la familia. 
 
El automanejo es uno de los seis elementos relevantes de lo que está compuesto en el 
modelo del cuidado de las patologías crónicas. Así mismo en este modelo se trata de 
brindar una buena calidad de vida en los pacientes y los resultados al centrarse en los 
cambios del sistema que tienen un cambio ante los factores ligados con el usuario y el 
prestador, lo cual es un referente que sirve más de referencia para identificar los elementos 




Esta definición conceptual del automanejo llevó a un grupo de investigadores de la 
Universidad de Flinders Australia a estudiar e identificar 6 principios del automanejo de la 
condición crónica que podría permitir un automanejo óptimo: 
 
1. Tener conocimiento de su condición 
2. Siga un plan de tratamiento (plan de cuidado) acordado con los profesionales de la 
salud. 
3. Participar activamente en la toma de decisiones con el profesional de la salud. 
4. Monitorear y manejar los signos y síntomas de su condición. 
5. Gestionar las condiciones de impacto en la vida física, emocional y social. 
6. Adoptar estilos de vida que promuevan la salud 
Hipertensión Arterial: 
Hipertensión arterial es el incremento de la presión arterial mas allá de los rangos que se 
entiende como normales”, la cual es tomada en descanso o en no menos de 10 minutos de 
reposo o en la que las mediciones de la presión diastólicas y sistólicas pueden estar 
aumentadas; ya sea las dos o una de ellas.
29 








Aproximadamente de un 10 % a 15% de casos confirmados de hipertensión arterial 
presenta su etiología en patologías comunes; tales como disfunciones renales, desordenes 
neurogénicos y endocrinos; este tipo de hipertensión se conoce como hipertensión 
secundaria y regularmente es tratada de forma directa.
31
 
Investigaciones biomédicas han sugerido a la entidad de a hipertensión como factor de 
riesgo desencadenante en la aparición y evolución de patologías cardiovasculares; como 
accidentes cerebrovasculares, infartos agudos de miocardio, entre otras.
31 
Sintomatología 
Los síntomas que se pueden presentar de la hipertensión arterial son vértigo, inestabilidad, 
cefaleas, problemas visuales, dolor torácico, malestar, disnea, temblor y sudoración y. Así 
mismo ocasionalmente también pueden presentarse síntomas neurológicos como diplopía, 
disestesias o debilidad de extremidades y de los parpados, lenguaje titubeante, alteraciones 
en la agudeza visual y en el estado mental. 
Complicaciones de la hipertensión arterial 
Los riesgos que se asocian a la hipertensión son dados a conocer debido a los hallazgos en 
estudios clínicos y epidemiológicos. Las complicaciones de esta enfermedad afectan a 
individuos de ambos sexos y las diferentes razas, sin embargo, los varones padecen más las 
consecuencias de la hipertensión arterial que las féminas y los individuos de raza negra 
también están especialmente en riesgo de tener complicaciones graves .
32
 
El riesgo de enfermedad cardiaca en los usuarios hipertensos es el triple comparado a un 
usuario que no tiene hipertensión.” es la causa inicial de un importante número de secuelas 
como incapacidades psicomotoras y demencias vasculares producidas por cardiopatía 
isquémica, accidente cerebro vascular, insuficiencia cardiaca e insuficiencia renal, entre 
otras.
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1.4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  
¿Cuál es el automanejo en las personas con hipertensión arterial en los usuarios de los 7 





1.5. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO  
La hipertensión arterial siendo una patología crónica que representa un grave problema de 
salud para la población lo cual es el principal desencadenante para los accidentes 
cerebrovasculares, cardiopatía coronaria e insuficiencia cardíaca en las personas si no se 
automanejan de manera adecuada. Por ello en el presente trabajo tiene el propósito de 
corroborar los pocos conocimientos que ya existen. Así mismo esta investigación permitirá 
obtener datos y resultados que permitan comprender a fondo el nivel de automanejo en 
personas con hipertensión arterial. 
De esta manera el personal de salud podrá aplicar estrategias y mejorar las deficiencias 
principales en el automanejo, con la finalidad de poder prevenir o disminuir dichas 
complicaciones de la misma patología, de tal modo se estará contribuyendo a una mejor 
calidad de vida de dichos pacientes. 
 
1.6. OBJETIVOS: 
 Objetivo General: 
● Determinar el  automanejo en personas con Hipertensión arterial en los usuarios de 
los 7 centros de salud de la red Túpac Amaru Lima Norte - Comas. 2018 
 
Objetivos Específicos: 
 Describir las características sociodemográficas de los usuarios de los 7 centros de 
salud de la red Túpac Amaru Lima Norte - Comas. 
 Describir cual es el  automanejo en la dimensión de la adherencia en las personas 
con hipertensión arterial tipo 2 en los usuarios de los 7 centros de salud de la red 
Túpac Amaru Lima Norte - Comas. 
 Describir cual es el automanejo en la dimensión de signos y síntomas en las 
personas con hipertensión arterial  en los usuarios de los 7 centros de salud de la 
red Túpac Amaru Lima Norte - Comas. 
 Describir cual es el  automanejo en la dimensión de conocimientos en las personas 
con hipertensión arterial en los usuarios de los 7 centros de salud de la red Túpac 





























En este capítulo se describirá el diseño del estudio, la población, muestra y muestreo, así 
como los criterios de elegibilidad, también habrá una descripción de los instrumentos 
utilizados, el procedimiento de cómo se realizó la recolección de datos; la técnica de 
análisis de los datos y por último se mostrará las consideraciones éticas que permiten 
respetar la integridad del paciente. 
2.1. Diseño de investigación 
La presente investigación tiene un diseño No experimental debido a que no es 
manipulado el sujeto, Es decir se trata de una investigación en al cual no se 
pretende modificar en forma intencional la variable. 
2.1.1 Enfoque de la investigación 
 Esta investigación es de tipo cuantitativo, puesto que no se manipulan las variables 
y permite observar a los fenómenos tal como suceden en el contexto natural. 
 
2.1.2 Tipo de investigación 
 Es de tipo descriptiva, ya que detalla el comportamiento de la variable de estudio, 
tal como sucede en la realidad. 
 Es de tipo transversal o transeccional; según Sampieri H. los estudios transversales 
recolectan datos en un solo momento, en un solo tiempo.
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 Además este tipo de 
estudios tiene el objetivo de indagar la incidencia de los niveles de una o más 
variables en una población. 
 


















Implica involucrarse en 
tareas que promueven y 
protegen el estado 
saludable, controlan y 
administran los  signos 
y síntomas de 
enfermedad, manejan 
los impactos de la 
enfermedad en el 
funcionamiento, las 
emociones y las 
relaciones 
interpersonales y se 
adhieren a los 
regímenes de 
tratamiento. 
Esta variable se mide con 
el instrumento “the 
Partners in Health Scale”. 
Que mide res 
dimensiones:  
1. conocimiento de la 
enfermedad: Se refiere a 
que tanto conoce acerca 
de la enfermedad en 
general, y que síntomas 
experimenta; como lo 
afecta en su vida diaria, 
así mismo el 
conocimiento de su 
tratamiento, para que es, 
los efectos adversos y las 
consecuencias de no 
tomarlo. 
2. Adherencia incluye 
como la persona toma 
medidas sobre su estado 
de la salud, si reconoce 
los síntomas de alarma y 
así puedan tomar las 
medidas necesarias 
incluyendo las citas con 
su médico. 
3.Manejo de signos y 
síntomas: Hace referencia 
si puede manejar los 
efectos secundarios de su 
 
CONOCIMIENTOS 
-Conocimiento sobre su 
enfermedad actual 












-Cumplimiento del tratamiento de 
su 
enfermedad 
-Informa las decisiones tomadas 
de 
su estado de salud con salud. 
-Recibe los cuidados necesarios 
para 
su recuperación. 
-Respeta las citas programadas 
con 
el profesional de salud. 








enfermedad con su 
actividad física diaria, 
mantiene el equilibrio de 
su estado de salud hacia 
como se siente, la 
interacción social a pesar 
de su enfermedad y las 
estrategias tomadas para 
ayudar a adoptar un estilo 






-Reacción sobre cómo actuar en 
caso 
de empeorar su salud. 







-Maneja su estado salud, 
realizando deportes.  
-Mantenimiento del estado 
emocional y espiritual. 
 -Interactúan con otras personas 







2.3 Población, muestra y tipo de muestreo  
 
1. La población está conformada por usuarios con diagnóstico médico de alguna 
enfermedad crónica, que reciben atención en los 7 Centros de Salud de la Red Túpac 
Amaru Lima Norte. 
  
2. Tipo de muestreo 
El muestreo de la presente investigación es no probabilístico por conveniencia, dado que se 
seleccionaron a los sujetos que voluntariamente aceptaron participar en el estudio. 
Seleccionando dos grupos: un grupo que fue intervenido por el Programa de automanejo: 
Tomando control de su salud" de la Universidad de Stanford, y otro grupo que no fue 
intervenido denominado de grupo control.  
Proceso de selección: La selección de los sujetos fue realizado por los líderes de cada 
centro de salud, previamente capacitados. Se invitó a participar en el programa de 
automanejo y se seleccionó del total a un grupo intervenidos y otro grupo de control, 
previo al informe detallado del programa, y su completa aceptación mediante la firma del 
consentimiento informado.   
 
Criterios de Elegibilidad  
Inclusión  
 Personas mayores de 18 a más años  
 Diagnóstico confirmado de hipertensión arterial  
 Personas que acuden a la consulta externa del centro de salud de la Jurisdicción 
Sanitaria  
Exclusión: 
 Personas con capacidad cognitiva disminuida.  
 Mujeres embarazadas. 
 
En el presente trabajo de investigación, se seleccionó de la base de datos de la fase 1 de la 
sede Lima en los 7 centros de salud de la Red Integrada Lima Norte al total de usuarios con 
la patología de Hipertensión Arterial, puesto que el objetivo de estudio es: describir las 
características del automanejo en las personas con Hipertensión Arterial en usuarios de los 
7 centros de salud de la Red Túpac Amaru de Salud Lima Norte - Comas 2018. 
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3. El tamaño de la muestra.  
Se da de acuerdo a  las exigencias del Programa implementado de automanejo de la 
Universidad de Stanford, se seleccionó un máximo de 32 participantes por cada centro de 
salud, seleccionando a 16 participantes por cada centro de salud que serán intervenidos por 
el programa y 16 participantes en el grupo control; sin embargo para efectos de esta 
investigación la muestra es de 88 pacientes que presentan el diagnóstico de hipertensión 
arterial, habiendo seleccionado de los 32 pacientes de cada centro de salud solo a los que 
presentan dicha patología. 
Del total capturado en la base de datos de los 7 centros de salud de la Red Túpac Amaru 
lima norte, se seleccionó a los sujetos de estudio quedando distribuido de la siguiente 
manera:  
Instrumento de Medición y validez 
Con respecto a la variable Automanejo; se utilizó el instrumento "Partners in HealthScale" 
en población circunscrita a los centros de salud del primer nivel de atención del Ministerio 
de Salud, en personas con enfermedades crónicas (diabetes, cáncer o hipertensión). Este 
instrumento ha sido previamente validado en Australia, para ser utilizado como un 
instrumento de tamizaje por profesionales de salud en el primer nivel de atención. Se 
realizó la validación en una población conformada por personas mayores de 18 años con 
alguna enfermedad crónica (diabetes, hipertensión o cáncer), usuarios de los centros de 
salud de la Dirección de Salud Lima Norte del Ministerio de Salud, registrándose un total 
de 166 participantes. Los resultados muestran un Alpha de Cronbach de 0.89, con un 
análisis factorial que explica el 58% de varianza e identifica tres factores: adherencia, 
conocimientos y manejo de efectos secundarios, sin modificar el número y contenido de las 
preguntas originales. El instrumento es válido para ser aplicado en población circunscrita a 
los centros de salud del primer nivel de atención del Ministerio de Salud, en personas con 





La confiabilidad permite un grado de exactitud igual sin importar las veces que un 
instrumento haya sido aplicado, es decir que independientemente de su objetivo el 
instrumento debe de ser confiable sin importar las veces que haya sido usado, el grado de 
confiabilidad de este instrumento es mayor de 8, en la validación que se realizó por un 
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grupo de investigadores de la Universidad César Vallejo el resultado del Alfa de Cronbach 
en las 12 preguntas que comprende el instrumento fueron mayor a 8, de igual forma 
cuando se hizo la validación por dimensiones. 
 
2.5 Método de análisis de datos  
 
Se capturaron los datos obtenidos de las entrevistas, se limpió la base de datos para 
verificar que no hubieran errores de dedo, se comparó la base con cada una de las 
entrevistas si los datos en la base no eran normales, se corrieron análisis de frecuencia para 
verificar congruencia, se utilizaron pruebas de distribución de variables esto para explorar 
las pruebas estadísticas a usar. Los datos obtenidos del presente estudio fueron procesados 
a través del paquete estadístico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versión 
22 para Windows. Para los objetivos del estudio se aplicó estadística descriptiva con 
análisis de frecuencias. 
2.6 Aspectos Éticos: 
En presente estudio de investigación se hace esencial la presencia de los principios éticos 
entre ellos son: autonomía, beneficencia, no maleficencia y justicia. 
Principio de Autonomía: Este principio referente al respeto por las personas, lo cual se 
fundamenta en el que el individuo tiene la capacidad de darse a sí mismo su actuar como 
ser humano; es decir que tendrá la capacidad para determinar su propia norma, aquella 
persona que tendrá la opción de elegir, desarrollando su propio razonamiento tal cual 
analizando los aspectos negativos y positivos. 
Principio de Beneficencia: tiene como significado hacer el bien en todas y cada una de las 
acciones que se realizar, Este principio consta de minimizar los daños al ser humano, es 
decir tratar de que los riesgos sean pequeños a comparación de los beneficios que se 
obtendrán. 
Principio de no Maleficencia: Este principio se refiere a evitar cualquier daño a un 
individuo o en tal caso minimizarlos, es decir obliga éticamente al investigador a hallar los 
menores riesgos posibles para los participantes de la investigación. 
Principio de Justicia: Se refiere generalmente dar a quien lo suyo, lo necesario, en el 




























TABLA N° 1: CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DE LOS 
USUARIOS DE LOS 7 CENTROS DE SALUD DE LA RED INTEGRADA LIMA 
NORTE – COMAS, 2018. 
  Muestra: 88 
(100%)  
   
  Fr % Med Min. Max. 
SEXO Femenino 62 70,5    
 Masculino 26 29,5    
       
ESTADO CIVIL Casado  52 59,1%    
Soltero 9 10,2%    
Viudo 23 26,1%    
Divorciado 4 4,5%    
       
EDAD    54 37 91 
       
AÑOS DE ENFERMEDAD    39 1 40 
       
TIPO DE SEGURO 
MEDICO 
Ninguno  6 6,8%    
 SIS 42 47,7%    
 S. Social  34 38,6%    
 S. Privado  5 5,7%    
 Otros  1 1,1%    
       
N° DE ENFERMEDADES Una Enfermedad  64 72,7%    
 Mas de una 
Enfermedad  
24 27,3%    
       
TIPOS DE FAMILIA Nuclear 25 28,4%    
 Nuclear Modificada 12 13,6%    
 Nuclear Reconstruida 5 5,7%    
 Extensa 37 42,0%    
 Pareja 3 3,4%    
 Atípica 6 6,8%    
 
En la tabla 1 podemos observar que de la muestra poblacional de 88 personas, el 70.5% 
correspondía al sexo femenino mientras que solo el 29.5% correspondía al sexo masculino, 
además que de esta misma muestra el estado civil de los intervenidos,  59.1% eran casados, 
seguido del 26.1% que son viudos, mientras que solo el 10.2% eran solteros, con respecto a 
la edad los participantes tienen un promedio de 68 años siendo la edad mínima de 37 y la 
edad máxima de 91 años. 
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Con respecto al seguro médico, el 47.7% tenían SIS, mientras que 38.6% eran asegurados 
del Seguro social de Salud (ESSALUD), además que 5.7% tenían un seguro de salud 
privado, mientras que el 6.8% no eran asegurados bajo ningún seguro. El 72.7% de los 
pacientes refirieron que presentaban solo una enfermedad crónica mientras que solo el 
27.3% refirieron tener más de una enfermedad concomitante. 
Las características familiares de los pacientes evidenciaron que el 42% de los las familias 
fueron de tipo extensa (miembros fuera de la familia nuclear), 28.4% de familias eran 
nucleares, 12 familias (13.6%) eran nucleares modificadas y el 3.4% convivían en parejas, 






















NIVEL DE AUTOMANEJO EN PERSONAS CON HIPERTENSIÓN ARTERIAL EN LOS 
USUARIOS DE LOS 7 CENTROS DE SALUD DE LA RED TUPAC AMARU LIMA 




















En el gráfico Nº1 se observa que el 56,8% de las personas con hipertensión arterial de 
los 7 Centros de Salud de la red Integrada Lima Norte presentan un automanejo 
regular, seguido del 25,0% que presenta un automanejo adecuado, por último, el 









AUTOMANEJO EN LA DIMENSIÓN DE CONOCIMIENTOS EN LAS PERSONAS CON 
HIPERTENSIÓN ARTERIAL EN LOS USUARIOS DE LOS 7 CENTROS DE SALUD DE 





















En el gráfico Nº2; según la dimensión Conocimientos de la enfermedad se observa 
que el 58,0% de las personas con hipertensión arterial de los 7 Centros de Salud de la 
red Integrada Lima Norte presentan un automanejo regular, seguido del 21,6% que 
presenta un automanejo adecuado, por último, el 20,5% presenta un automanejo 







Grafico  N°3 
AUTOMANEJO EN LA DIMENSIÓN DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN LAS 
PERSONAS CON HIPERTENSIÓN ARTERIAL EN LOS USUARIOS DE LOS 7 



















En el gráfico Nº3 según la dimensión adherencia al tratamiento se observa que el 
64,8% de las personas con hipertensión arterial de los 7 Centros de Salud de la red 
Integrada Lima Norte presentan un automanejo regular, seguido del 18,2% que 
presenta un automanejo adecuado, por último, el 17,0% presenta un automanejo 
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AUTOMANEJO EN LA DIMENSIÓN DE SIGNOS Y SINTOMAS EN LAS PERSONAS 
CON HIPERTENSIÓN ARTERIAL EN LOS USUARIOS DE LOS 7 CENTROS DE 




















En el gráfico Nº4, según la dimensión Manejo de signos y síntomas se observa que el 
54,5% de las personas con hipertensión arterial de los 7 Centros de Salud de la red 
Integrada Lima Norte presentan un automanejo regular, seguido del 26,1% que 
presenta un automanejo adecuado, por último, el 19,3% presenta un automanejo 


























El término automanejo define la participación del usuario de la salud como el agente 
principal en su tratamiento o la información que tiene sobre su estado de su enfermedad, 
teniendo en cuenta el aspecto biológico, psicológico, emocional y social”.
27
; dicho 
concepto que debe de aplicarse con mayor énfasis en los pacientes con Hipertensión 
Arterial. El presente estudio tuvo como objetivo general determinar el nivel de automanejo 
en personas con Hipertensión arterial en los usuarios de los 7 centros de salud de la red 
Túpac Amaru Lima Norte, Comas en el 2018.  
Los principales hallazgos en relación con el automanejo fueron que el 56,8% de las 
personas con hipertensión arterial presentan un automanejo regular, seguido del 25,0% que 
presenta un automanejo adecuado y por último solo el 18,2% presenta un automanejo 
deficiente. Estos hallazgos difieren con el estudio hecho por Rivas M.
13
 en el 2017, titulado 
“Automanejo en pacientes afectados con hipertensión arterial que asisten al centro de salud 
materno infantil Laura Rodríguez Dulanto Duksil Comas”; donde los resultados 
evidenciaron que el 48% mostraron un regular automanejo, el 28% un deficiente 
automanejo y en un 23% un adecuado automanejo; es decir el nivel de automanejo fue de 
moderado a deficiente, contrariamente a nuestros resultados; que fueron de regular a 
adecuado. 
Hecho que es respaldado por Lagos H, Flores N. en el 2014 en su estudio “Funcionalidad 
familiar y el automanejo de pacientes con diabetes mellitus e hipertensión arterial en el 
Hospital de Puente Piedra”, que presento en relación con el automanejo que el 56,0% de 
los pacientes tienen un automanejo regular en un 56%, seguido de un automanejo adecuado 
y solo en un 9,0% inadecuado.
16 
Según Mendoza H, González V, Cabrera L, Arzarte R., el proceso de automanejo consiste 
en el uso de habilidades de autorregulación para sobrellevar condiciones crónicas ante 
posibles factores que pongan en riesgo la salud; estos procesos mayoritariamente incluyen 
prácticas “como fijación de metas, auto monitoreo y pensamiento reflexivo, toma de 
decisiones, planificación y la participación en comportamientos específicos, la 
autoevaluación y la gestión de las respuestas físicas, emocionales y cognitivas asociadas 
con el cambio de comportamiento de la salud”.
28
  
Es esencial que cada persona con Diagnostico de Hipertensión, ejerza ese dominio de sí 
mismo y se fije un plan de autocuidados en beneficio de su bienestar. 
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En cuanto a la dimensión Conocimientos de la enfermedad se observa que el 58,0% de las 
personas con hipertensión arterial presentan un automanejo regular, seguido del 21,6% que 
presenta un automanejo adecuado y, por último, el 20,5% presenta un automanejo 
deficiente. Este hallazgo es contrario al presentado por Aguado E, Arias M, Sarmiento G, 
en el 2014; que llevo como título “Asociación entre conocimiento y autocuidado sobre 
hipertensión arterial en usuarios hipertensos, donde los resultados evidenciaron que el 
40,0% de los usuarios tenían un nivel de conocimiento alto y el 38,1% manifestaron un 
nivel de conocimiento bajo.
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Es alarmante observar según nuestro hallazgo que la cultura de las personas no demuestre 
una actitud informativa, pese que los pacientes deben ser los más interesados en conocer a 
fondo sobre su enfermedad. “El poseer un adecuado conocimiento genera la identificación 
de problemas, ayudan a tomar decisiones, tomar acciones apropiadas y cambiar estas 
acciones si ven un cambio en sus circunstancias o en la enfermedad; la educación en el 
automanejo complementa en vez de sustituir la educación tradicional”.
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En cuanto a la dimensión adherencia al tratamiento se encontró que el 64,8% de las 
personas con hipertensión arterial presentan un automanejo regular, seguido del 18,2% que 
presenta un automanejo adecuado y, por último, el 17,0% presenta un automanejo 
deficiente en cuanto a su enfermedad. Este hallazgo es similar al estudio hecho por Leiva J. 
en el 2017 titulado “Automanejo en adultos con hipertensión arterial en el consultorio 
externo del hospital Carlos Lanfranco”; donde en relación con la adherencia al tratamiento 
fue regular con 79,0% y baja con un 22%.
14 
Según la Organización Mundial de la Salud
37
 la adherencia al tratamiento está definida 
como el grado en el cual el comportamiento del paciente, la toma de los medicamentos, la 
dieta y la introducción de los cambios en sus estilos de vida, responden a las indicaciones o 
recomendaciones dadas por el profesional de la salud.
 
Asimismo, refiere que algunas de las consecuencias, a nivel social, por la falta de 
adherencia a las indicaciones son el aumento del costo sanitario y la disminución de los 
resultados en salud, lo cual condiciona la efectividad del sistema de salud, lo cual resulta 
tremendamente preocupante, ya que se proyecta que las enfermedades crónicas 




Finalmente, en cuanto a la dimensión Manejo de signos y síntomas se observa que el 
54,5% de las personas con hipertensión arterial presentan un automanejo regular, seguido 
del 26,1% que presenta un automanejo adecuado, por último, el 19,3% presenta un 
automanejo deficiente en cuanto a su enfermedad. Cámara R, Huamán S. en el 2018, 
difiere de este hallazgo en su investigación titulada “Nivel de automanejo del adulto mayor 
hipertenso según sexo, donde presento que el 42% tiene un bajo automanejo, el 38% 
moderado y el 20% alto en lo que respecta manejo de signos y síntomas.
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Nieves J, Rojas R, Rosa M, Sánchez R. manifiestan que en la mayoría de casos, la 
hipertensión arterial es una enfermedad detectada cuando la persona acude al médico u 
opta por medirse la presión arterial en otra parte. Debido a que la enfermedad en la 
mayoría de casos es asintomática; por otra parte, también está la hipertensión maligna que 
es aquella forma peligrosa de presión arterial muy alta, los síntomas abarcan: dolor de 
cabeza, náuseas y vómitos, confusión, cambios en la visión, sangrado nasal.
37 
Este dato es alarmante, es por ello por lo que las personas con el diagnostico de 
Hipertensión arterial deben de tomar actitudes preventivas y de alerta para identificar los 
signos y síntomas de la hipertensión, evitando así accidentes cerebrovasculares y 
problemas renales, entre otros males irreversibles. Ahora bien, es aquí donde empieza el 
rol educativo del profesional de enfermería. 
En la teoría del Autocuidado de Dorothea Orem se hace mención a los sistemas de 
enfermería, que se refiere a como la enfermería contribuirá para superar el déficit y que el 
individuo recupere el autocuidado.
39
 El profesional de enfermería, al activar alguno de 
estos sistemas, considera los componentes de poder que la persona están constituidos por la 
capacidad para mantener la atención; razonar; tomar decisiones; adquirir conocimiento y 
hacerlo operativo; ordenar acciones de autocuidado tendientes a conseguir objetivos; para 
realizar e integrar operaciones de autocuidado en las actividades de la vida diaria; para 























Con los resultados obtenidos de este trabajo de investigación se concluye lo 
siguiente: 
 
1. Las personas con Hipertensión arterial de los 7 centros de salud de la red Túpac 
Amaru  Lima Norte, Comas presentan en su mayoría un automanejo regular, 
seguido de un automanejo adecuado. 
 
2. Las personas con Hipertensión arterial de los 7 centros de salud de la red Túpac 
Amaru Lima Norte según la dimensión Conocimiento de la Enfermedad del 
automanejo presentan en su mayoría un automanejo regular; seguido de un 
automanejo adecuado y deficiente con porcentaje de minina de diferencia entre 
ambos. 
 
3. Las personas con Hipertensión arterial de los 7 centros de salud de la red Túpac 
Amaru Lima Norte según la dimensión adherencia al tratamiento presentan en 
su mayoría un automanejo regular a adecuado. 
 
4. Las personas con Hipertensión arterial de los 7 centros de salud de la red Túpac 
Amaru Lima Norte el automanejo en la dimensión signos y síntomas presentan 










































1. Es necesario reforzar los programas de crónicos en los centros de salud de atención 
primaria. 
2. Crear un sistema de acceso a la información sencilla que permita concientizar y dar 
a conocer a los pacientes los datos relevantes, curso e impacto de la enfermedad. 
3. Coordinar actividades de control de la enfermedad. 
4. Mejorar el trabajo interdisciplinario medico/enfermera/paciente permitiendo un 
mejor flujo de información y confianza. 
5. Incluir en los programas de educación a los familiares de los pacientes. 
6. Planear rutinas de ejercicio físico para los pacientes hipertensos que permitan 
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ANEXO N° 1  
ENCUESTA: AUTOMANEJO DE ENFERMEDADES CRÓNICAS 
1. Número de folio: _________Número de expediente _____________  
Grupo:____________ 
Nombre: ________________________ (Colocar el primer nombre)  
Dirección: Calle: ___________________ Número: _________ Colonia: 
_____________ 
Teléfono fijo: __________________ Teléfono celular: __________________________ 
I. ASPECTOS SOCIO DEMOGRÁFICOS  
2. Edad _______      3. Ocupación:       Ama de Casa (    )         Oficio (    )         Otro (    
) 4. No. Sesiones_____ 
5. Sexo: Femenino    (    )  Masculino  (    ) 
6. Estado civil:        Casado/Unión libre  (    ) Viudo  (    )  Divorciado (    ) Soltero (    ) 
7. Por favor marque el número que indique el año más alto de escuela que ha 
completado: 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 
 Primaria Secundaria (Preparatoria)(Universidad) 






II. ASPECTOS DE SU SALUD Y ENFERMEDAD 




todas las que aplique) 
 











10. Tiempo de haber sido diagnosticada la PRIMERA ENFERMEDAD (diabetes, 
hipertensión o cáncer: Señale la enfermedad y el tiempo especificado en años) 
___________________ 
11. Mencione si presenta antecedentes familiares (padres, hermanos hijos; marque todas 











Enfermedad del corazón Especifique: _______________________________ 
 Artritis o enfermedades reumáticas Especifique: ______________________ 
 
 






ANEXO N° 2 
III.  CUESTIONARIO AUTOMANEJO DE SU ENFERMEDAD CRÓNICA 
 Por favor marque con un círculo el número que considere se acerca más a su respuesta 
1. En general, lo que conoce usted acerca de su estado de salud es: 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 
Muy poco  Algo  Mucho 
2. En general, lo que conoce acerca de su tratamiento, incluyendo medicamentos y de 
su enfermedad es: 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 
Muy poco  Algo  Mucho 
3. Toma las medicinas y/o medicamentos y lleva a cabo los cuidados indicados por 
su médico o trabajador de salud  
0 1 2 3 4 5 6 7 8 
Muy poco  Algo  Mucho 
4. Le comparte a su médico o trabajador de salud sobre aspectos que usted decide en 
sus cuidados de su enfermedad, como usar tes, recibir terapias alternativas 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 
Muy poco  Algo  Mucho 
5. Es capaz de solicitarle al médico o trabajador de salud algunos aspectos que 
considere deben cambiar en su tratamiento o incorporar algunas cosas que a usted 
le gustaría, como cambiar las medicinas, interconsultas, etc. 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 
Muy poco  Algo  Mucho 
6. Asiste a las citas programadas por su médico o trabajador de salud 
 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 
Muy poco  Algo  Mucho 
7. Se mantiene al tanto sobre signos de riesgo de su enfermedad (por ejemplo, los 
niveles de azúcar en la sangre, límite de presión arterial, peso, falta de aliento, 
dolor, problemas de sueño, estado de ánimo): 




Muy poco  Algo  Mucho 
8. Actúa /toma medidas cuando presenta algún problema de salud derivado por su 
enfermedad 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 
Muy poco  Algo  Mucho 
 
9.  Actúa /toma medidas cuando presenta un problema por su enfermedad para que 
no le impida realizar sus actividades físicas de rutina (caminar, las tareas del 
hogar): 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 
Muy poco  Algo  Mucho 
10. Actúa /toma medidas cuando presenta problemas emocionales, por ejemplo 
depresión, problemas para dormir. 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 
Muy poco  Algo  Mucho 
 
11  A pesar de su estado de salud, sabe cómo manejar sus relaciones con su familia, 
amigos, entorno social. 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 
Muy poco  Algo  Mucho 
12 En general, lleva un estilo de vida saludable: me las arreglo para vivir una vida 
sana (por ejemplo, no fumar, moderado de alcohol, la alimentación sana, actividad 
física regular, controlar el estrés): 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 












ANEXO ° 3 




 N Mínimo Máximo Media Desviación 
estándar 
CONOCIMIENTO DE LA 
ENFERMEDAD 
88 2 16 9,95 3,276 
ADHERENCIA AL 
TRATAMIENTO 
88 9 56 37,06 8,945 
MANEJO DE SIGNOS Y 
SINTOMAS 
88 5 24 15,86 4,442 
 AUTOMANEJO EN 
PACIENTES 
HIPERTENSOS 
88 20 93 62,88 14,300 










 DEFICIENTE    REGULAR ADECUADO  
CONOCIMIENTO DE LA 
ENFERMEDAD (2 ITEMS) 
0 - 7 8 – 12 13 - 16 
ADHERENCIA AL 
TRATAMIENTO (7 ITEMS) 
0 - 29 30 – 44 45 -  56 
MANEJO DE SIGNOS Y 
SINTOMAS (3 ITEMS) 
0 - 12 13 - 19 20 - 24 
 AUTOMANEJO EN 
PACIENTES HIPERTENSOS 
0 - 51 52 – 74 75 -  96 






ANEXO ° 4 
CONSENTIMIENTO INFORMADO  
ACLARACIONES  
 Su decisión de participar en el estudio es completamente voluntaria.  
 Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, 
aun cuando el investigador responsable no se lo solicite, pudiendo informar o no, 
las razones de su decisión, la cual será respetada en su integridad.  
 No se utilizará ningún procedimiento invasivo que afecte la integridad 
 No recibirá pago por su participación.  
 En el transcurso del estudio usted podrá solicitar información actualizada sobre 
el mismo. 
 La información obtenida en este estudio, será mantenida con estricta 
confidencialidad por el grupo de responsables.  
 
Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participación, puede, 
si así lo desea, firmar el presente Consentimiento Informado.  
Yo, ____________________________________ he leído y comprendido la 
información anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He 
sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o 
difundidos con fines científicos. 
NOMBRE Y FIRMA DEL PARTICIPANTE        FECHA 
He explicado al Sr(a). 
______________________________________________ la naturaleza y los 






He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si 
tiene alguna duda. Acepto que he leído y conozco la normatividad 
correspondiente para realizar investigación con seres humanos y me apego a 
ella. Una vez concluida la sesión de preguntas y respuestas, se procedió a 
firmar el presente documento.  
 
__________________________                             _______________________ 




















ANEXO N° 5 
BASE DE DATOS DE LA VARIABLE: Automanejo 
 






